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心不全の関与、重症の細菌感染症から生じたいわゆ
るARDS、その他間質性肺炎の合併等が本症例の病
態悪化につながったのではないかと考えられた。
【結語】
＃1．二二中に起炎菌が同定され使用した抗生剤に
　　感受性があるにもかかわらず救命しえなかった
　　高齢者の重症肺炎を経験した。
＃2．入院時の肺CTにてcrazy　paiving　patternカヨ認
　　められ、第2二日から全身性ステロイドを併用
　　したが、効果を認めなかった。
＃3．私にとって初めて看取った患者であり、印象
　　的な症例であった。
肝原発の小細胞癌が疑われた1例
【症例】　80歳、男性
【主訴】全身倦怠感
【既往歴】糖尿病、狭心症（平成19年5月冠動脈ス
テント留置術施行）
【家族歴】特記すべき事なし
【現病歴】　平成19年9月末、全身倦怠感訴え、近医
受診した。Hb低値、　CRP、　CEA高値であり、全身状
態不良のため、精査加療目的にて当院消化器科紹介
入院となった。
【主な入院時現症】　37．5度の発熱を認める。ほか特
に異常所見なし。
【検査所見】
入院時血液検査
H蜘a孟01097∫
WBC　7220／μ1，　Hb　7．89／d1，　Plt　21．9万／μ1
βfOC西αηf3妙（珍5θ頭0／09プ
Na　139　mEq／l，　K　3．5　mEq／l，　TP　6．19／dl，　Alb　2．8／dl，
BUN　26．2　mg／dl，　Cr　O．74　mg／dl　TBil　O．4　mg／dl，　DBil
O．12mg／d1，　AST　48　UII，　ALT　39　U／l，　ALP　662　U／l，’γ一
GTP　39　U／l，　LDH　560　U／l，　ChE　255　U／l，　ZTT　2　KU，
CRP　26．83㎎／dl
Tωηor　1η∂孟θプ
CEA　1857　ng／ml，　CA19－9　419．5　U／ml，　Pro－GRP
4755pg／ml，　SCC　2．4　ng／ml，　NSE　160．8　ng／ml，　SLX
44．9U／ml
超音波検査
　肝S8に径10．9mm、12．7mm大のhigh　echoic　lesionを
2つ認め、辺縁整で、内部ほぼ均一である。胸水、
腹水を少量認める。
腹部CT
　肝S8に2つ、　S　6に1つ周囲肝組織に比べ造影効
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果に乏しい類円形の10w　density　areaを認める。辺縁
は造影効果を認める。ほかにも肝内に小さな10W
densiiy　areaを認める。肝以外に腫瘍性病変を認めな
い。
腹部造影MRl
　cTと同部に、　T　l　low，T2　highの領域を認める。
周囲は早期相でやや高信号だが、門脈相、平衡相で
は、肝実質とほぼ同じ信号へ変化している。
上下部消化管内視鏡検査
　特に異常所見を認めない。腫瘍性病変なし。
胸部CT
　両側胸水、二葉聞胸水を認める。ほか明らかな腫
瘍性病変、縦隔・肺門リンパ節腫大を認めない。
PET－CT
　肝S8に異常集積を認める。　SUVはMax　3．6，Mean
3．3。
経皮的肝生検
　核の異型、大小不同を認める腫瘍性細胞が、皮膜
を形成せずに正常肝内へ浸潤している像を認める。
免疫染色にて、synaptophysin陽性である。
【入院後経過】入院時血液検査、画像検査より、腺
癌系の肝転移を第一に考え、全身精査を行ったが、
肝以外に腫瘍性病変を認めなかった。確定診断目的
に、経皮的肝生検を施行したところ、免疫染色で
synaptophysin陽性であり、小細胞癌と診断した。入
院時保存1血L清で小細胞癌系の腫瘍マーカーを検査す
ると上昇を認めた。肝以外の全身に原発と思われる
所見を認めないため、肝原発の小細胞癌T2NOMO
Stage　Hと診断した。診断時、肝機能異常、黄疸の
出現、DICの併発を認め、全身状態も良くなかった
ため、治療は、VP－1650mg内服（1週投与1週休薬）
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で化学療法を開始した。化学療法開始後、肝機能異
常、黄疸、DICともに軽快し、腫瘍マーカーも著明
に低下した。全身状態改善し、当科退院となった後、
外来にて化学療法継続している。
【考察】治療開始3ヶ月後外来にて㎜（Gd－
EOB－DTPA）撮影したところ、遅延相で肝内に信号
の欠落を多数認めた。腫瘍マーカーは低下している
ものの、肝内に腫瘍が多発していることが予測され
た。入院時CTで認めた小さなlow　density　aエeaが増大
し、病変として指摘できたと考えられる。現在化学
療法にて全身状態良好に保たれており、退院後の画
像所見でも肝以外に転移性病変認めないため、今後
CDDPとCPT．11もしくはVP－16を用いた肝動注化学
療法を施行する予定である。
　七並原発の小細胞癌はまれであるが、そのなかで
も肝原発の小細胞癌は非常にまれであり、これまで
9例が報告されている。顎外原発の小細胞癌はいず
れも標準的治療法は確立されておらず、治療は肺小
細胞癌に準じて、手術療法、化学療法、放射線療法
が行われる。同部位のほかの組織型に比べ、浸潤進
行型であり、転移を伴うことが多く、予後不良であ
る。
【結語】肝原発の小細胞癌が強く疑われる1例を
経験した。
　初診時で進行している症例であり、腫瘍の特性、
患者様の全身状態を考慮し、十分なインフォームド・
コンセントを得た上で治療を選択する必要があると
思われた。
肺カルチノイドの1例
　　　　　　　　　症　　例
【症例】70代女性
【主訴】咳漱
【現病歴】平成19年7月上旬より持続する咳漱を
認め近医を受診し、気管支炎の診断で内服薬を処方
されるも改善なく、その後施行した胸部X線写真、
CTで肺腫瘍を認めたため、精査加療目的に当院入院
となった。入院時の血液検査では、炎症反応の軽度
上昇と動脈血ガス分析で軽度の低酸素血症を認めた
ほかは明らかな異常所見を認めず、腫瘍マーカーの
上昇も認めなかった。入院後施行した胸部CTで、
右中間気管枝幹の内部に腫瘍を認め、右下葉は無気
肺を呈していた。気管支鏡検査を施行し、生検を行
ったところTypical　carcinoidの結果であり、Typical
carcinoid（cT　2　N　O　MO，　cStage　l　B）の診断で、同8月
上旬に右中下葉切除＋D2aを施行した。切除肺の病
理組織では、細胞分裂の乏しいTypical　carcinoid（pT
2pN　O　pMo，　pStage　I　B）の所見で術前診断に矛盾し
ない結果であった。術後経過は良好であり、現在ま
で再発を認めていない。
　　　　　　　　　考　　察
　肺カルチノイドは神経内分泌細胞由来であり、肺
腫瘍の1－2％を占める比較的稀な腫瘍であるとい
　　　　　　　　　　　　　　　　H20．3．5
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われている。細胞分裂像、壊死巣所見の有無により
Typical　carcinoid（以下TC）、Atypical　carcinoid（以下
AC）に分類され、一般的にTCでは腫瘍の増大速度
も比較的遅くリンパ節転移の頻度も低い事に対し、
ACではしばしばリンパ節転移を来たし、予後はTC
よりも悪い。Finkらは、　TC、　ACにおけるリンパ節
転移の頻度はそれぞれく！5％（N1／N2／N3：10％／
3％／0％）、30－50％（29％／14％／14％）と報告してお
り、また、Hageらによると5生率はそれぞれ87－
！00％、56－75％と報告している。
　こうした報告により、最近ではTCに対しては区域
切除等の積極的な縮小手術が可能であると考えられ
ているが、リンパ節転移の頻度は報告によりばらつ
きがあるため共通のコンセンサスは未だ得られてい
ない。術中迅速診断でリンパ節転移の無いことを確
認できた症例で縮小手術を行っている施設もある。
本症例では、気管支鏡下では腫瘍は右中間幹を完全
に閉塞しており、中葉気管支の観察が不可能であっ
たことや、下葉は完全に動気の無い状態であるにも
かかわらず呼吸機能が良好であった事より、中・下
葉切除とし、リンパ節郭清はD2aを施行した。
　また、ACに対しては先述の通りリンパ節転移の頻
度が高く予後が悪いことから、一般的には非小細胞
癌に準じた治療が選択され、進行期の症例では、明
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